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На основании разработанной многофакторной модели были выделены группы риска и оп-
ределено, во сколько раз  относительный риск (ОР) развития инфаркта миокарда, мозгового ин-
сульта и смерти от БСК выше по сравнению с лицами аналогичного возраста и пола из группы 
низкого ОР – 4 (-1,2 ≤ ПФР < 4,09); умеренно повышенного ОР – 7 (4,09 ≤ ПФР < 5,38);  высокого 
ОР – 12 (5,38 ≤ ПФР < 8,38).  
В ходе исследования проводилось сравнение  1800 человек группы вмешательства поли-
клиники №3 г. Витебска и группы контроля, состоявшей из 4795 человек. Интегральным показа-
телем эффективности являлось количество развившихся инсультов, инфарктов миокарда и смерти 
от БСК ( таблица №2). 
 
Таблица 2. Количество развившихся инсультов, инфарктов миокарда и смерти от 
БСК в сравниваемых группах поликлиники № 3 г. Витебска 
Показатели Группа контроля  Группа вмешательства 
Численность 4795 1800 
Новые случаи смерти от БСК  15   0  
Новые случаи инфаркта миокарда 5 (из них 1 умер) 1 
Новые случаи инсульта 17 (из них 5 умерло) 1 
 
Экономический эффект   составил 4 140 819 648 бел. руб. 
Рассчитанная экономическая эффективность составила 4,83. 
 
Выводы. 
Разработанная многофакторная модель достоверно значимых факторов риска развития 
«инцидентов» БСК позволяет выделить группу высокого риска развития «инцидентов» БСК среди 
лиц городской неорганизованной популяции, воздействие на которую дает возможность получить 
значительный экономический эффект. 
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Актуальность. По данным National Health and Nutrition Examination Survey в 2007-2008гг 
распространенность гиперурикемии по полоспецифичным критериям составила 21,4% взрослого 
населения США, в то время как распространенность подагры составила только 3,9%. [1] В России 
гиперурикемию выявляют у 4-12% населения, и только 0,1% населения страдает подагрой. Значи-
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тельное влияние на уровень мочевой кислоты оказывают такие демографические факторы, как 
география, раса, пол и возраст. [2]  
Мочевая кислота – это продукт метаболизма пуриновых нуклеотидов, являющихся важ-
нейшими компонентами энергетических запасов клетки, таких как АТФ, а также компонентами 
ДНК и РНК. У большинства млекопитающих фермент уриказа конвертирует ураты в аллантоин, в 
значительной степени уменьшая уровень мочевой кислоты в плазме крови. У людей ген уриказы 
неактивен, поэтому уровень мочевой мочевой кислоты у людей выше и более изменчив. Эймс вы-
двинул гипотезу, что мутация гена уриказы является эволюционным преимуществом, так как мо-
чевая кислота обладает антиоксидантными свойствами. [3] Однако, в экспериментальной модели 
было показано, что стойкое повышение мочевой кислоты приводит к первичной почечной арте-
риолопатии и объем-зависимой артериальной гипертензии. [4] 
В течение последних десятилетий значительное количество эпидемиологических исследо-
ваний показали наличие связи бессимптомной гиперурикемии и развитием сердечно-сосудистых 
заболеваний. Однако, вопрос о роли мочевой кислоты в патогенезе сердечно-сосудистых заболе-
ваний остается открытым. 
Цель исследования: изучить уровень мочевой кислоты в плазме крови как фактор риска 
развития артериальной гипертензии в белорусской городской неорганизованной популяции.  
Материалы и методы. Проспективное 5–летнее наблюдение (2007/2008 гг. - 2012/2013 гг.) 
включало 3500 человек, отобранных методом случайных чисел в неорганизованной городской по-
пуляции из поликлиник №3 и №6 г. Витебска. Охват обследованием составил 97,9% (3427 чело-
век).  В течение 5–ти летнего скрининга (2012/2013 гг.) обследовано 2888 человек (охват составил 
84,3%). За период наблюдения выбыло 436 (12,7%) человек, умер – 101 (2,9%) и 2 (0,1%) –  отка-
зались от обследования.  
 Для всего обследуемого контингента заполнялась регистрационная карта профилактиче-
ского обследования, которая включала: социально–демографические данные; стандартные опрос-
ники по кардиологической анкете; информацию о перенесенных заболеваниях; информацию о на-
следственной отягощенности по преждевременным сердечно–сосудистым заболеваниям, низкой 
физической активности, статусе курения, злоупотреблении алкоголем, антропометрию. 
Артериальное давление (АД) измерялось сфигмоманометром двукратно в положении сидя 
после 10–минутного отдыха с точностью до 2 мм рт. ст. Степень артериальной АГ и группы риска 
у обследуемых лиц определялись согласно рекомендациям ВОЗ/МОАГ (1999). 
Электрокардиография (ЭКГ) была выполнена на электрокардиографе FucudaDenshi FX–
7202 (Япония) в 12 стандартных отведениях, эхокардиографическое исследование и ультразвуко-
вое исследование сонных артерий – с использованием ультразвукового аппарата «Vivid7pro» (GE, 
США); лабораторные исследования с определением уровней глюкозы, креатинина, мочевой ки-
слоты, липидного спектра, С–реактивного протеина, в сыворотке крови и микроальбуминурии в 
моче. 
В течение 5–ти летнего скрининга изучались факторы риска развития новых случаев АГ в 
исследуемой популяции.  
Статистический анализ проводился с помощью систем SAS 6,12, SPSS 17,0, STATICTICA 
6,0 
Результаты и обсуждение. Обследование включало 2170 человек с нормальным уровнем 
АД и 1257 человек, страдающих АГ. В течение 5-ти летнего скрининга выявлено 285 новых случа-
ев развития АГ. Выявлена значимая положительная связь между IV квартилью уровня мочевой 
кислоты (339-527 ммоль/л) и частотой  новых случаев АГ с поправкой на возраст и пол (df = 1; 
χ2Вальда = 5,1, р<0,05). Согласно многофакторному регрессионному анализу, высокий уровень 
мочевой кислоты (> 338 ммоль/л) (р<0,001) также же, как и систолическое артериальное давление 
(> 120 мм рт.ст.) (р<0,001) и высокий индекс массы тела (> 25,7 кг/м2) (р<0,001) являются наибо-
лее значимыми факторами, влияющими на частоту новых случаев АГ в исследуемой популяции. В 
то же время повышенный уровень мочевой кислоты в плазме крови был характерен больше для 
мужчин (р <0,001).  
Выводы. 
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1. Высокий уровень мочевой кислоты (>338ммоль/л) имеет прямую связь с частотой 
новых случаев АГ в изучаемой городской неорганизованной популяции. 
2. В белорусской городской неорганизованной популяции высокий уровень мочевой 
кислоты в плазме крови является фактором риска развития артериальной гипертензии. 
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Актуальность. В настоящее время в Республике Беларусь сохраняется высокий уровень 
распространенности артериальной гипертензии (АГ) и её осложнений [1]. Изучение неблагопри-
ятных исходов АГ ассоциируется с развитием фатальных и нефатальных инфарктов миокарда и 
инсультов (ФиНИМиИ).  
Разработка и оценка прогностических моделей развития ФиНИМиИ включает три этапа: 
первый этап – создание многофакторной модели достоверно значимых факторов риска с указани-
ем их пороговых уровней; второй этап – создание специализированного программного обеспече-
ния для прогнозирования ФиНИМиИ; третий этап – проведение оценки и проверки разработанных 
моделей в новом проспективном исследовании.  
Первым этапом явилось проведение 10-летнего проспективного исследования (1999-
2009 гг.), где была разработана основная прогностическая многофакторная модель достоверно 
значимых факторов риска развития ФиНИМиИ [2]. 
Вторым этапом были созданы электронные варианты разработанной многофакторной мо-
дели достоверно значимых факторов риска развития ФиНИМиИ [3]. 
Целью работы явилось проведение проверки разработанной модели развития ФиНИМиИ в 
новом проспективном исследовании 2001-2011 гг.  
Материал и методы. В 10-летнее проспективное когортное исследование включались лица с 
АГ в количестве 127 человек с АГ          II-III ст. Период наблюдения за сравнительной когортой 
составил          10 лет (2001-2011 гг.).  
Статистический анализ данных проводился с помощью систем статистического анализа 
SAS, SPSS 19, STATICTICA 6.0. Проверка основной многофакторной модели достоверно значи-
мых факторов риска развития ФиНИМиИ (1999-2009 гг.) проводилась по данным сравнительной 
когорты (2001-2011 гг.).  
Для оценки прогностической ценности основной (1999-2009 гг.) и сравнительной (2001-2011 
гг.) многофакторных моделей развития ФиНИМиИ были рассчитаны значения AUC (Area Under 
Curve – площадь под характеристической (ROC) кривой). О качестве моделей судили по эксперт-
ной шкале для значений AUC (таблица). 
 
Таблица. Характеристики модели по значению AUC 
